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Sammanfattning

Bakgrund:

Syfte:

Metod:

Resultat:

Diskussion:

Nyckelord:

Antalet personer som drabbas av cancer har okat, vilket innebar att fler
manniskor dr 1 behov av vard. Nér sjukdomen inte ldngre ar mojlig att bota
Overgar varden fran kurativ till palliativ. Den palliativa vérden syftar till att

vara lyhord for patientens behov och att fraimja livskvalitén.

Syftet var att beskriva patienters upplevelser av livskvalitet vid

cancersjukdom 1 palliativt skede.

En litteraturéversikt enligt Friberg som grundade sig i tio kvalitativa artiklar,
hamtade fran databaserna CINAHL och PubMed. Artiklarna analyserades

genom tematisering.

Resultatet presenterades 1 fyra teman: Fysiskt och psykiskt lidande,
Betydelsen av sociala relationer, Att fa leva som vanligt samt Tankar om
framtiden och doden. Samtliga teman beskriver patienters subjektiva

upplevelse av livskvalitet.
I metoddiskussionen diskuteras litteraturoversiktens styrkor och svagheter.
Resultatdiskussionen lyfter betydelsen av socialt stod. For att fa en djupare

forstaelse utgar forfattarna fran den teoretiska modellen De 6 S:n.

Cancer, Livskvalitet, Palliativ vard, Patientperspektiv.



Abstract
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Discussion:

Keywords:

The number of people affected by cancer has increased, which means that
more people are in need of care. When the disease is no longer possible to
cure, the care turns from curative to palliative. The palliative care aims to be

responsive to patient’s needs and to promote quality of life.

The aim was to describe experiences of quality of life according to patients

with palliative stage cancer.

A literature review according to Friberg, based on ten qualitative articles,
obtained from the databases CINAHL and PubMed. The articles were

analyzed through thematization.

The results were presented in four themes: Physical and mental suffering,
The importance of social relationships, Being able to live as usual and
Thoughts on the future and death. All themes describe patients’ subjective

experience of quality of life.

The method discussion discusses the strengths and weaknesses of the
literature review. The results discussion highlights the importance of social
support. In order to gain a deeper understanding, the authors based the

discussion on The 6 S:s.

Cancer, Palliative Care, Patient Perspective, Quality of Life.



Innehallsforteckning

INLEDNING ...ttt b e s s s e s b b e s s b e s b e a s e b e as 1
BAKGRUND.........ooitetnnesrcn e s s bbb s b e s b e a e s b e as 1
PALLIATIV VARD ......ceeettttiettitttiteeee s s et e e e e e e e e e eeaeaeea et et et e e e eeaesetessssssas e seaeaeaaeaaaaeaaaaeeeeeesesessesnsssnssnnnnnnnn 1
LIS S Y7 IR 1 0 2
L1 L0 = 3
PROBLEMFORMULERING ....ttttututuuuuasaseseseseeeaeaaaeesstssessssseassessssssssnsnsnnnsnsnsssassesesesasaeeseseseeeesssssssssssnsnsnnnnnn 4
SYFTE/FRAGESTALLNINGAR .......ccoeuiieurirtcnsiseessesesessaseessssese st ssssss s sstassssstassssstassssstassssssassssssasses 4
TEORETISKA UTGANGSPUNKTER........ccceturteuirteuntseesstseesstseesstsesssstsssssstssssstsssssstsssssssasssssssssssssnssees 4
METOD ... bbb bbb b b s b s e b s b e s s b e e b e E s b e b e R e e b e as 5
FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN........cccostreuutenirtensastesssstessssesssssesssasessssasesssasesssssssnssssssnes 7
RESULTAT ..t b e bbb s b e s a e s s b e b e b s b e s b e b e e sbesas 8
DISKUSSION ...ttt s s bbb e a e s e b s s b e s b e b e s sn e snesnnas 12
IMIETODDISKUSSION ...tttttututuuuuuuuaaseseesesaeaeaeasetetessssssesssssssssssasnnnnasaaasaseaaaaeeaseereseeesssssessssssnsnnnnnnnnsnseses 13
RESULTATDISKUSSION ...ttttttttuuaeseseeseeeeaeaaaaesesessssssessssssnsessasnsanssaasasasaaaaaaaaareresessesssssssssssnsnnnnnnnnnsnsess 13
KLINISKA IMPLIKATIONER ...ttt ittt et ee et eeeeee et et eeeeeeeeeaetstesssssas e s s e s saaaaaeaaeaaaaaaeaeeeeeeeseassesesnssssnnnnnnnnanannenas 14
FORSLAG TILL FORTSATT FORSKNING.....eeitetitietitetieeeetetetstnnnnsan e aasaaaeaaaaaaaaeeeseeesesssesessssssnnnnnnnnnnansesns 16
SLUTSATS ... e b e s b e e b b e b e R e e b e b e s b e s R b e R b e b e anesnis 17
REFERENSFORTECKNING.........ccoeotutieuieenntsesesstseessisessssasess s sssssststas st sssssssssssssassssssssssasssssssssassnes 19
BILAGA 1. SOKMATRIS .....covimieiieeieessteessisesesstsesessasessssasesssstssssststasssssssssssssssssssassssssssssasessssssasses 23

BILAGA 2. MATRIS OVER URVAL AV ARTIKLAR TILL RESULTAT ......ccentriemrineenrereensesenesseseaennes 26



1(31)

Inledning

Ar 2018 var antalet dddsfall nirmare 92 300 i Sverige (Socialstyrelsen, 2019). Cancer
utgjorde drygt 25 procent av alla dodsfall och ar fortsdttningsvis de vanligaste sjukdomarna
inom palliativ vard.

I den verksamhetsforlagda utbildningen och framtida karridren som sjukskoterska, kommer
forfattarna att mdéta patienter som befinner sig i livets slutskede. Intresset for palliativ vard
vicktes efter en kurs om dmnet da det diskuterades om vikten av att frimja patienters
livskvalitet och att ge en vérdig dod. Dock redogjordes aldrig vilka aspekter som kunde
paverka vilbefinnandet i palliativt skede. Forfattarna ville darfér undersoka vidare om detta
utifran patientens perspektiv. Forhoppningen ir att litteraturdversikten ska bidra med 6kad

kunskap och forstaelse for patienters upplevelser av livskvalitet i1 palliativ vérd.

Bakgrund

Palliativ vard

Enligt det nationella kunskapsstodet for god palliativ vard, avlider drygt 90 000 personer i
Sverige arligen (Socialstyrelsen, 2013). Av dessa bedoms omkring 80 procent vara i behov av
palliativ vard. Det innebér att sjukdomen inte ldngre dr mojlig att bota och att varden overgar
fran att vara kurativ till palliativ, i syfte att lindra lidande och att frimja livskvalitén. Varden
kan ges 1 hemmet, pa sérskilda boenden, sjukhus och inkluderar insatser fran olika
professioner. Det innebér att samarbete 1 multiprofessionella team, till exempel ldkare,
sjukskoterskor, underskoterskor, kuratorer och sjukhuspréster, ar vasentligt for god palliativ
vard. Aven god kontinuitet kan skapa trygghet for patienten och frimja den émsesidiga
kommunikationen med vérdgivaren. Det palliativa forhéllningssattet grundar sig 1 en
helhetssyn pd ménniskan, vilket innebar att sjukskdterskan utgér fran patientens fysiska,
psykiska, sociala och existentiella behov. Det vanligaste symptomet inom palliativ vard ar
smirta, vilket innebir att sméirtbehandling ér centralt i palliativ vard. Aven niringsintaget kan
bli paverkat dd mat- och vitskeintag minskar successivt. Detta behover inte upplevas
besvirligt for patienten, utan &r en del av det naturliga doendet. En god dod kan innebéra att
patienten erhéller god symtomlindring, att sjukskoterskan respekterar individens integritet och
sjalvbestimmande, samt att patienten far bevara sociala relationer. I en studie av Arbour,
Richard, Wiegand och Debra (2013) beskrevs vikten av att nirstdende far vara delaktiga i den

palliativa varden for hanteringen av situationen. Det kan innebdéra att familjen sitter bredvid
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patienten eller hédller dennes hand. Att fa ta farvél och att se den anhdriga fa en fridfull och
vardig dod, upplevdes ge positiva minnen.

World Health Organization (WHO, 2019a) beskriver att varje patient har ratt till ett vardigt
slut. Den palliativa varden syftar till att acceptera doden och att se det som en normal process.
Doden far inte forceras eller fordrojas. Sjukskoterskan ska stitta de nérstaende under hela
forloppet genom att ta hiansyn till behov och finnas tillgdnglig under sorgearbetet. Enligt det
Nationella radet for palliativ vard (NRPV, 2019) kan en nérstdende vara en partner, vin,
granne eller arbetskamrat. Det behover inte nddvandigtvis vara en person inom familjen eller
slakten.

I en studie av Gott et al., 2019 beskrevs faktorer som kunde bidra till god omvérdnad inom
palliativ vard utifran de nérstaendes perspektiv. Det framkom bland annat att de nérstaende
uppskattade nir vardpersonalen tog sig tid till att varda den anhoriga och att de var lyhorda
for dennes behov. De virdesatte dven delaktighet, relationen de fick till vardpersonalen och
att de ringde for att hora hur de madde efter deras anhdriga dott.

Att véarda patienter 1 palliativ vard kan vara bade positivt och utmanande (Andersson,
Salickiene & Rosengren, 2015). Sjukskoterskor upplevde att det kunde vara en utmaning att
inte ha tillrdckligt med erfarenhet och kunskap om palliativ vard. De beskrev dock att det
upplevdes positivt att kunna vara delaktiga 1 att ge patienter en meningsfull sista tid. Enligt en
rapport fran Socialstyrelsen (2013) dr den palliativa varden i Sverige ojamlik. Socialstyrelsen
menar att det finns stora skillnader 1 fortbildning och handledning av personal. Det nationella
kunskapsstodet for god palliativ vard ser detta som ett forbattringsomrade. De rekommenderar
att landsting, regioner och kommuner erbjuder fortbildning och handledning av

vardpersonalen i syfte att ge kunskap.

Livskvalitet

WHO (2019b) definierar hélsa som “ett tillstand av totalt fysiskt, psykiskt och socialt
vilbefinnande och inte bara franvaro av sjukdom eller funktionsnedséttning”. Livskvalitet ar
ett brett begrepp som innefattar individens subjektiva upplevelse av vilbefinnande och syn pa
livssituation (WHO, 2019b). Livskvalitet kan paverkas av fysisk hélsa, psykologiskt tillstand,
personlig tro, sociala relationer och milj6. I en studie av Lavdaniti och Tsitsis (2015)
undersoktes definitionen av livskvalitet. Resultatet visade att det inte fanns nagon allmén
bendmning, att somliga diskuterade socialt, kinsloméssigt och fysiskt vilbefinnande, medan
andra beskrev en inverkan pa hélsan i vardagen. Nordenfelt (1991) menar att livskvalitet kan

definieras pa olika sitt, att det ofta ar ett huvudmal inom sjukvirden men att begreppet &r
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svardefinierat och en subjektiv upplevelse. Likavél kan det vara svart att méta livskvalitet
(Carr, Gibson & Robinson, 2001). Det dr dock viktigt inom hélso- och sjukvarden for att
kunna bedéma och utvdrdera patientens behandling utifran patientens synvinkel.

Inom sjukvérden anvinds bendmningen hélsorelaterad livskvalitet som omfattar en fysisk
psykologisk och social dimension (Petersson & Strang, 2012). Hélsorelaterad livskvalitet
handlar om att bedoma hur sjukdom och behandling paverkar individens fysiska, psykiska
och sociala funktion. Den individuella upplevelsen av livskvalitet behover dock inte ha
samband med sjukdomstillstand. Petersson och Strang menar att det & mojligt for en individ
att uppleva god livskvalitet trots sjukdom och symtom.

Aven om det publicerats en mingd studier om livskvalitet, finns ingen objektiv definition
av begreppet (Barcaccia et al., 2013). Ett flertal forskare hdvdar att livskvalitet ar subjektivt
och endast kan forstas fran den enskildes perspektiv. Subjektivt vdlbefinnande kan innebira
att ge svar pa fragor om lycka, livsnjdhet och hur vil behoven blir tillfredsstillda. Alder,
kon, hilsa, utbildning, yrke och ekonomi, gor oss ménniskor unika. Det formar vilka
varderingar manniskan har om vad som ar onskvért 1 livet. Livskvalitet kan betraktas som ett
paraplybegrepp vilket ticker ett flertal olika beskrivningar, sdsom livsstil, hidlsostatus och

lycka. Overgripande kan begreppet definieras som tillfredsstillelse med livet.

Cancer

Insjuknandet i cancer har okat stadigt sedan 1970-talet (Socialstyrelsen 2018). Enligt
berdkningar kommer en av tre personer i Sverige att nigon ging i livet drabbas av cancer. Ar
2016 dog 22 518 personer 1 Sverige till f6ljd av sjukdomen. Prognosen av en cancersjukdom
skiljer sig at mellan de olika cancerformerna, men Gverlag visar statistiken att mojligheten till
behandling och bot har 6kat sedan 1970-talet.

Minniskan bestér av flera miljarder celler som tillsammans arbetar for att kroppens organ
och andra livsviktiga funktioner ska fungera (Socialstyrelsen, 2018). De skickar och tar emot
signaler och kan genom celldelning bilda nya celler. En frisk cell har féormagan att veta nér
delningen ska upphora. Vid cancer sker celldelningen okontrollerat trots signalering om att
nagot ar fel. Det bildas da tumdrer som viaxer sig storre. Om ingen behandling ges kan de
spridas till andra organ via blodet och lymfan vilka namnges som metastaser.
Cancersjukdomar utvecklar sig olika fort beroende pd vem det dr som drabbas och tumdrens
storlek och lokalisation. Vid cancer uppstar ofta en inflammatorisk reaktion som kan orsaka

allménpaverkan med symptom som fatigue, viktnedgéng samt illamaende. Aven smirta ir
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vanligt forekommande. Cancerceller kan vara maligna, elakartade, eller benigna, vilka &r
godartade celler som inte har forméga att bilda metastaser.

I en studie av Canzona et al. (2018) undersoktes vilka utmaningar som sjukskoterskor
stilldes infor ndr patienter Overgar fran kurativ till palliativ vard. For att undersoka detta
intervjuades 28 sjukskoterskor som arbetade pa onkologen eller inom palliativ vard.
Sjukskoterskorna upplevde att patienter inte fick tillrdckligt med information om sitt tillstand
av lakarna vilket orsakade missuppfattningar. Patienten forstod inte att varden hade Gvergétt
fran botande till palliativ, vilket orsakade en chock nir de blev medvetna om sin prognos.
Forskarna 1 studien kom fram till att patienter behovde fa vara delaktiga 1 sin vard och fa ratt
information for att kunna hantera och acceptera situationen, att sjukdomen inte lingre gér att

bota.

Problemformulering

Varje ar avlider drygt 90 000 personer i Sverige, majoriteten av dessa dr 1 behov av palliativ
vard. Cancer dr fortsatt den vanligaste sjukdomen inom palliativ vard och antalet personer
som drabbas har 6kat. Det innebir att fler ménniskor r i behov av vard. Aven om sjukdomen
ar obotlig, kan sjukskdterskan se till att bade patienter och de nérstaende far en vardefull sista
tid och fa uppleva livskvalitet. Syftet med den palliativa varden é&r att lindra lidande och att
frimja livskvalitén. Det innebér att sjukskoterskan tillgodoser individens fysiska, psykiska,
sociala och existentiella behov. For att uppné detta behdver sjukskoterskan ha kunskap 1 att
varda patienter som befinner sig i palliativt skede. I en rapport utformad av Socialstyrelsen
(2013), framkom det att den palliativa varden i Sverige dr ojamlik. For att kunna ge bésta
mojliga livskvalitet, var ett forbattringsomrade att erbjuda fortbildning och handledning till
vardpersonalen. For att ge god palliativ vard, krévs det insikt i vilka upplevelser som kan

paverka livskvalitén.

Syfte/Fragestallningar
Syftet var att beskriva patienters upplevelser av livskvalitet vid cancersjukdom 1 palliativt

skede.

Teoretiska utgangspunkter
Forfattarna valde De 6 S:n som teoretisk referensram for litteraturdversikten (Ternestedt,

Henoch, Osterling & Andershed, 2017). Teorin ansags vara relevant for syftet da den baseras



5(31)

pa vetenskaplig kunskap och kan 6verforas i praktiskt arbete. De 6 S:n anvinds for att stirka
patienters mojlighet till delaktighet och sjdlvbestimmande i1 varden (Ternestedt et al., 2017).
Teorin omfattar Sjdlvbild, Sjdlvbestdmmande, Sociala relationer, Symtomlindring,
Sammanhang och Strategier. Grunden i de 6 S:n &r att stodja vardpersonalen i att skapa en
helhetssyn, vilket innefattar fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov. Vardpersonalen
ska vara lyhord for behoven och ge en virdefull sista tid.

I resultatdiskussionen har forfattarna valt att utgd fran begreppen Sjdlvbild, Sociala
relationer och Symtomlindring, for att fa en djupare forstaelse av sociala relationer som var
centralt 1 resultatet.

Sjdlvbilden relaterar till de 6vriga 6 S:n och handlar om hur patienten uppfattar sig sjalv
(Ternestedt et al., 2017). Det har betydelse for upplevelsen av vilbefinnande och en god dod.
Genom bevarad sjélvbild, kan personen fa leva ett liv, byggt pa dennes egna virderingarna
och val. Om patientens identitet krinks, genom till exempel intrang 1 integriteten, kan
sjalvbilden ifragasdttas. Det dr viktigt att vardpersonalen dr medvetna om att sjélvbilden kan
paverkas av sjukdom och kriser i palliativt skede, samt att fraimjandet av autonomin kan
stirka. Patienten ska bli bemétt och véirderad som en levande person.

Sociala relationer har betydelse for vilbefinnandet, diarav ar det viktigt att sjukskoterskan
stodjer patienter att bevara virdefulla relationer. Att vara tillsammans i livets slut kan vara
viktigt for bade patienter och nérstdende. Det dr dven vdsentligt att vardpersonalen ger stod
till personer som star patienten néra, sa att de orkar hjélpa den drabbade och samtidigt mé bra
sjélv. I det palliativa skedet kan patienten bli alltmer beroende av andra, vilket kan upplevas
som en kénsla av att vara en borda for sina nira. Samtidigt dr det vanligt att patienten
undviker att kommunicera om sina kénslor och tankar med nérstaende, i syfte att inte gora
dem oroliga.

Symtomlindring &r central 1 den palliativa varden och syftar till att minska patienters lidande.
For att uppné optimal symtomlindring, ar det av stor vikt att sjukskoterskan har god kontakt
med patienten. Det mojliggor att sjukskdterskan blir medveten om vilka besvér patienten lider
av. Vanliga symptom inom den palliativa varden dr smérta, andndd, trotthet, angest och

depression.

Metod
Forfattarna har gjort en litteraturoversikt enligt Friberg (2017a) i1 syfte att fa en 6verblick over
patienters upplevelser av livskvalitet 1 palliativ vard. Litteraturdversikten grundar sig i tio

kvalitativa artiklar som forfattarna har kvalitetsgranskat och analyserat. De har sammanstallt
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resultatet och reflekterat over vilken betydelse den 6kade kunskapen har i omvéardnadsarbetet.
En litteraturdversikt kréver enligt Segesten (2017) ett systematiskt arbete. Forfattarna har

darfor tydligt redogjort for alla stegen 1 foljande avsnitt.

Datainsamling

Forfattarna inledde datainsamlingen med att gora en fritextsokning pa syftet for att fa en
overblick 6ver forskningsomradet och for att identifiera sokord. De anvinde sig av
databaserna PubMed (Public Medline) och CINAHL (Cumulative Index to Nursing & Allied
Health Literature), vilka bada ar fulltext- och betaldatabaser. Betaldatabaser granskar
artiklarna noggrant vilket sikerstiller kvalitén (Ostlundh (2017). Valet av databaser grundar
sig 1 dess innehéll av vardvetenskapliga artiklar som berdr temat omvardnad och hélsa.

I CINAHL har forfattarna anvént sig av bade fritextsokning och &mnesordssokning med
hjalp av @amnesord, subject headings, vilka betecknas med MH 1 Bilaga 1. 1 PubMed
genomfordes endast fritextsokning. Forfattarna inledde litteratursokningen med sdkorden
palliative, palliative care, palliative treatment, end of life, quality of life, well-being, patients,
patient attitudes, patient experience, patient perspective, patient view, cancer patients,
terminally ill patients, patients perceptions, experiences, neoplasms, cancer, samt qualitative.
Sokordet domains of quality of life tillkom senare.

For att kunna begrénsa eller utdka sokningen kombinerades s6korden med s6koperatorerna
AND och OR enligt boolesk sdkteknik beskriven av Ostlundh (2017). Genom att kombinera
tva ord med AND soker databasen pa artiklar som innehaller bada sokorden. Nar OR anvénds
visar sokningen artiklar med nagot av, eller bada s6korden.

Forfattarna har valt att anvidnda sig av kvalitativa studier eftersom det enligt Segesten
(2017) undersoker och beskriver patienters subjektiva upplevelser. For att fa tillrdckligt med
underlag valde forfattarna artiklar som var publicerade inom en 15-arsperiod.
Inklusionskriterier var att artiklarna skulle vara 1 fulltext, etiskt granskade samt skrivna pa
svenska eller engelska. Exklusionskriterie var att artiklarna inte handlade om barn. Forfattarna
anvénde sig av funktionen peer reviewed 1 CINAHL for att begrénsa sig till artiklar
publicerade 1 vetenskaplig tidskrift. Den mojligheten finns inte i PubMed. Peer reviewed
garanterar dock inte att studien ar vetenskapligt granskad, darfor har forfattarna genomfort en

kvalitetsgranskning utifran Fribergs granskningsfragor som presenteras i kommande del.

Urval

Forfattarna har genomfort ett litteraturval enligt Ostlundh (2017). De inledde urvalet med att
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lasa artikelns titel for att fa en uppfattning om den var relevant for syftet. Nésta steg var att
undersoka vilka amnesord som anvints for att tydligare kunna tolka artiklarnas innehall.
Daérefter laste forfattarna sammanfattningen, vilket gav en oversikt av studien. Om artikeln
upplevdes vara av betydelse for litteraturdversikten valde forfattarna att 1dsa den 1 fulltext. De
artiklar som exkluderades besvarade inte syftet och stimde inte in pa forfattarnas inklusions-
och exklusionskriterier. For att sdkerstilla att artiklarna var av god kvalitet, genomforde
forfattarna en kvalitetsgranskning med granskningsfragor for kvalitativ metod, beskrivna av
Friberg (2017a, s. 187). De analyserade artiklarna med hjilp av frigorna: “Vad ir syftet? Ar
det klart formulerat?”, “Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur &r detta 1 sé fall
formulerat och avgransat?”, “Hur dr metoden beskriven”, “Hur har urvalet gjorts?” och “Vad
visar resultatet?”. Dessa steg ledde fram till de tio artiklar som inkluderades i analysen. Dessa

presenteras 1 Bilaga 2.

Dataanalys

Forfattarna har utgatt fran Fribergs (2017b) fem steg for analys. Forsta steget var att skriva ut
samtliga artiklar i pappersformat, och att ldsa igenom dem enskilt ett flertal ganger for att fa
en helhetsbild. Darefter sammanfattades artiklarna separat. Forfattarna laste igenom varandras
summering for att kontrollera att de uppfattat samma sak. For att fa en 6versikt
sammanstdlldes artiklarna ytterligare en gang, och fordes sedan in i matrisen som presenteras
1 Bilaga 2. 1 nésta steg anvénde forfattarna fargade papper. Varje artikel forsags med en farg
och siffra for att tydligt kunna skilja dem at. Pa de olika lapparna skrev forfattarna ner det
karnfulla ur varje tema, subtema och nyckelord som framkommit i varje studies resultat.
Lapparna placerades sedan in 1 olika grupper baserat pa dess teman. Forfattarna gick igenom
varje tema for att identifiera likheter och skillnader. For att sdkerstdlla att de tematiserats
utifran likheter studerade de dterigen artiklarnas resultat. De lappar som inte svarade pa syftet
sorterades bort, medan de kvarvarande grupperades in under fyra teman som redovisas 1

resultatet.

Forskningsetiska overvaganden

Forskningsetik ar viktigt for att skydda personer som deltar i vetenskapliga studier
(Kjellstrom, 2017). For att viarna om deltagarnas integritet, lika virde och sjdlvbestimmande
bor etisk reflektion vara genomgaende i hela examensarbetet. Forfattarna sékerstéllde att

samtliga studier var etiskt granskade genom att soka efter ett godkdnnande av en etisk
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kommitté i artiklarnas bakgrund eller metod. De kontrollerade att alla deltagare i studierna
givit sitt medgivande till att delta.

Grundvirden 1 vetenskapligt arbete dr hederlighet och drlighet (Kjellstrom, 2017). Det innebér
bland annat att text inte far plagieras och att resultat inte far forvrangas eller undanhallas. For
att arbetet skulle vara transparant och killorna vara tydliga, har forfattarna noggrant refererat
till material som anvénts under litteraturstudien. For att undvika feltolkning av resultatet i de
valda artiklarna, lidste forfattarna dessa separat innan en gemensam tolkning gjordes.
Forfattarna hade dven 1 atanke att artiklarna &r skrivna pa ett sprdk som inte &r deras
modersmél. De anvinde svensk-engelskt lexikon for att minska risken for misstolkning av

resultatet.

Resultat
Dataanalysen resulterade i fyra teman som beskriver patienters upplevelse av livskvalitet:
Fysiskt och psykiskt lidande, Betydelsen av sociala relationer, Att fd leva som vanligt samt

Tankar om framtiden och doden.

Fysiskt och psykiskt lidande

Merparten av artiklarna beskrev deltagarnas upplevelser av hur fysiska symtom péaverkade
livskvalitén (Berterd Vanhanen & Appelin, 2008; Carter, Macleod, Brander & Mcpherson,
2004; Cottingham, Cripe, Rand & Frankel, 2018; Gourdji & Purden, 2009; Harrop et al.,
2017; Lee et al., 2016; Melin Johansson, Axelsson & Danielson, 2006; Melin Johansson,
Odling, Axelsson & Danielson, 2008). Deltagarna upplevde att trotthet och aptitloshet kunde
forsdmra formagan att utfora vardagliga aktiviteter (Carter et al., 2004). De beskrev att de
kdnde sig som fangar i sin egen kropp eftersom deras fysiska status hindrade dem fran att ta
sig ur sdngen, samt begridnsade deras sociala liv och viljan att leva (Melin Johansson et al.,
2008). Svagheten gjorde att de inte kunde lita pa sin kropp. Den fysiska paverkan gjorde
ocksa att deltagarna inte var lika rérliga som innan. En patient beskrev till exempel att hon
inte langre kunde lyfta armarna for att kramas. Den begrinsade fysiska kontakten med andra
orsakade en distans till familjen, vilket bidrog till en kédnsla av ensamhet som var
kansloméssigt svart att hantera. Att inte ha formagan att klara av dagliga aktiviteter eller att
sjalv kunna ta hand om sin personliga hygien upplevdes som ett lidande (Lee et al., 2016).
Deltagarna berittade att den fysiska smértan kom fran behandlingen eller var symptom péa

sjukdomen.
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Ovintade fordndringar i1 sjukdomsforloppet begrinsade planering av dagliga aktiviteter
vilket upplevdes som en forlust av autonomin (Cottingham et al., 2017). Deltagarna var
frustrerade Over sina fysiska begransningar och upplevde depressiva symptom (Gourdji et al.,
2009). De beskrev att de hade lag sjdlvkénsla och kidnde hoppldshet. Det fanns en rddsla for
att forlora kontrollen och identiteten. De beskrev att kognitiva svarigheter som trétthet och
forsamrad koncentration kunde paverka den psykiska hélsan (Berter6 et al., 2008). Den
paverkades dven av kénslor forknippade med sjukdomen till exempel ilska, hjidlploshet och
oro. Deltagare beskrev att biverkningar av behandlingen ibland upplevdes vara svarare adn
sjdlva sjukdomen. De uttryckte dven att det var svart att hantera den osékerhet som
sjukdomen medforde.

For att uppna psykiskt vilbefinnande beskrevs det vara lika viktigt att vara fri fran fysisk
smarta som att vara lindrad frdn angest och depression (Melin Johansson et al., 2006).
Lindring av symptom som fysisk smérta, aptitloshet och trétthet upplevdes minska lidandet
och stirka den fysiska formégan (Melin Johansson et al., 2008). Den 6kade fysiska
kapaciteten gjorde att de kunde delta i det vardagliga livet. De beskrev ett andrum 1 lidandet
som innebar att de kinde sig lyckligare och lugnare inombords vilket bidrog till att

livskvalitén okade.

Betydelsen av sociala relationer

Deltagare 1 samtliga artiklar upplevde att relationer var viktigt for livskvalitén (Berterd et al.,
2008; Carter et al., 2004; Cottingham et al., 2018; Gourd;ji et al., 2009; Harrop et al., 2017;
Lee et al., 2016; Melin Johansson et al., 2006; Melin Johansson et al., 2008; Prince-Paul.,
2008; Rohde, Kersten, Vistad & Mesel, 2017). Att vara omgiven av familjen och att fa delta 1
sociala aktiviteter gav dem en mening att vilja fortsétta leva (Prince-Paul., 2008). Deltagare
beskrev hur kvalitén pa relationerna till vinner och familj blev tydligare i samband med
sjukdomen (Rhode et al., 2017). De som hade goda relationer upplevde att dessa blev
starkare, medan de som hade ett mer komplicerat forhallande till sina familjer inte mérkte
nagon forbattring. Att fa emotionellt stod fran familj, vénner, arbetskollegor eller husdjur
upplevdes som betydelsefullt (Melin Johansson et al., 2006). Deltagarna beskrev att stodet
fran de nérstdende var sérskilt viktigt (Bertero et al., 2008). Ménga beskrev ocksé vikten av
det utdkade sociala nétverket, hur vanner och grannar blev viktiga resurser for att hantera sin
sjukdom samt for vdlméaendet (Harrop et al., 2017). Deltagare beréttade hur tidigare relationer
aterupptogs och att dessa kunde bidra till en kénsla av att vara dlskad (Prince-Paul., 2008).

Aven det professionella stodet fran vardpersonalen var visentligt (Gourdji, 2009). Deltagarna
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upplevde en trygghet nér de kdnde igen sin vardpersonal eftersom de d& visste vem de skulle
vanda sig till med sina fragor. De uppskattade vardpersonalens professionella forhallningssatt,
att de hade ett varmt bemotande, var lyhorda for individuella behov och att de gjorde sitt bista
bade for patienter och familjer.

Aven om deltagarna beskrev att stddet fran de nirstiende var sirskilt viktigt, valde de
ibland att inte berétta om daliga nyheter i syfte att skydda dem (Bertero et al., 2008). De
kiande att de kunde bli en borda for familjen om de inte lyckades vara sjilvstindiga. De
berittade att de nirstdende ibland reagerade mer intensivt och med storre smaérta dn de sjélva,
vilket bekymrade dem. De beskrev en stdndig balansgang mellan att skydda sin nérstaende
och att fa sitt eget behov av stod tillgodosett.

Nar deltagarna ombads att berdtta om vardefulla upplevelser fran sin nuvarande situation,
kommenterade de vanligtvis den ovillkorliga generositeten och respekten som de upplevt av
bade formella och informella vardgivare (Carter et al., 2004). I det ingick erbjudanden om
praktisk hjdlp. Att inte behdva be om hjéalp mojliggjorde att de kunde fokusera pa det som de

sjdlva behdvde.

Att fa leva som vanligt

Aven om det fanns manga olika kiinslor och upplevelser hade deltagarna ett tydligt budskap
och det var att fa leva som vanligt (Bertero et al., 2008; Carter et al., 2004). De forklarade att
det var viktigt att fa bli behandlad som den person de alltid varit samt att de fick kénna sig
vardefulla och behdvda (Bertero et al., 2008). De beskrev dven att det var viktigt att fa ta
ansvar for sitt egna liv och att vara oberoende av andra. Ett flertal upplevde att det var svért
att be om hjilp och stéd fran sina nérstdende och att erkénna att de var allvarligt sjuka. Att fa
leva som vanligt gav deltagarna en kinsla av kontroll och trygghet vilket forstirkte deras
upplevelse av livskvalitet. Nér de inte kunde upprétthélla aktiviteter och roller som varit
betydelsefulla, upplevde de en forlust av det tidigare livet (Cottingham et al., 2017).
Deltagarna berittade att sjukdomen paverkade den sociala identiteten (Prince-Paul., 2008).
Roller som de tidigare haft hade fordndrats och ett flertal beskrev att de blivit mer beroende
av andra minniskor. Aven om deltagarna beskrev sina roller olika, s uttryckte de alla en
onskan om att fa behélla sina roller och kdnna sig normala. Roller som de tidigare haft hade
forindrats och ett flertal beskrev att de blivit mer beroende av andra minniskor. Aven om
deltagarna beskrev sina roller olika, s uttryckte alla en 6nskan om att fa behalla sina dessa for
att kdnna sig normala. Vissa deltagare kunde inte ldngre laga mat eller mala huset. Ett flertal

behdvde sdga upp sig fran sitt arbete som hade varit en viktig del i deras liv.
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De beskrev att det var viktigt for normaliteten att fa fortsdtta med vardagliga aktiviteter
(Harrop et al., 2017). Aven om de inte hade samma méjlighet att utfora dagliga aktiviteter
som tidigare, kunde de upprétthélla ett vardagligt liv och bibehélla livskvalitén genom att gora
anpassningar i vardagen.

Manga deltagare beskrev att de blev glada av att kunna vara till hjilp for andra och att det
var en viktig aspekt av livskvalitén (Gourdji et al., 2009). Alla deltagarna i1 en av studierna
uttryckte ett hopp om att deras medverkan skulle kunna hjélpa andra. Den positiva kidnslan av
att vara behovd var nidgot som deltagarna beskrev hade funnits med dem i storre delen av livet
(Melin Johansson et al., 2006). Det var viktigt for deltagarna att f kdnna att deras rad och
stod fortfarande var betydelsefullt for familjen och vinnerna. De beskrev dven vikten av att

bli sedd som den ménniska de &r och inte endast som en sjukdom.

Tankar om framtiden och déden

Vissa deltagare talade 6ppet om déden och den tid som de hade kvar, medan andra beholl
tankarna for sig sjidlva (Harrop et al., 2017 & Bertero et al., 2008). Deltagare diskuterade att
det kunde finnas bade positiv och negativ mening med doden (Lee et al., 2016). De beskrev
doden som en naturlig process i livet, som en transition och som en flykt eller ett slut pa allt.
Det fanns dven skillnader i uttryck om rddsla och acceptans (Rohde et al., 2017). Vissa var
inte rddda for att do och var medvetna om att sjukdomen var obotlig. Andra hade inte
accepterat att doden var néra trots den daliga prognosen. I en annan studie uppgav samtliga
deltagare att de inte var redo att [dmna livet, att det fanns mycket saker kvar att gora (Berterd
et al., 2008). Det fanns en rddsla for doden och en oro f6r framtiden, den grundade sig sarskilt
1 att behdva ldmna sina ndra och kéra. En forutsittning for att kunna reflektera ver
existentiella fragor var att deltagarna fick en paus fran lidandet (Melin Johansson et al., 2008).
Det andrum som uppstod 1 lidandet nar de fick medicinsk behandling medférde en kénsla av
hopp vilket 6kade livskvalitén. Det gjorde dven att deltagarna kunde forbereda sig for doden.
Ett sétt var att planera begravningen, vilket blev en forberedelse badde for dem sjdlva och deras
ndrstdende. Hopp beskrevs dven som att leva ett gott liv (Berterd et al., 2008). Deltagarna
uttryckte onskningar om en god livskvalité, de planerade olika aktiviteter och hoppades att de
skulle 13 tid till att njuta av livet. Nar deltagarna kidnde sig hoppfulla, vicktes dven tankar om
att ett mirakel skulle kunna ske (Melin Johansson et al., 2008). De hade en forhoppning om
att nagot utanfor deras kontroll skulle kunna leda till forbéttring och hindra sjukdomen fran att
utvecklas. Hopp gav motivation och en kénsla av att vilja leva, &ven om patienterna levde i en

osdker tillvaro. Att uppskatta livet som det varit bidrog ocksa till en kénsla av hopp.
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Deltagarna holl minnen vid liv och ténkte tillbaka pa de positiva saker de hade varit med om
(Melin Johansson et al., 2006). Alla positiva minnen fran tiden innan sjukdomen var en
inspirationskélla for att uppratthalla ett positivt liv. Deltagarna beskrev det som meningsfullt
ndr de tankte tillbaka pa aktiviteter som de tidigare kunnat utféra, som att vara ute i naturen
eller att resa utomlands.

Det fanns en varierande grad av acceptans hos deltagarna (Harrop et al., 2017). En del
berittade oppet om den begrdansade tid som de hade kvar, medan andra knappt ndmnde det.
De som inte hade accepterat situationen fokuserade pa aterhdmtning och att bli béttre medans
de som hade kommit ldngre i sin acceptans fokuserade pa att leva i nuet och gora det bésta av
situationen. De upplevde att det var viktigt att leva ett gott liv trots sjukdomen (Rohde et al.,
2017).

Ett flertal deltagare upplevde att en tro pa Gud eller en hogre makt gav dem stod
(Cottingham et al., 2018; Lee et al., 2016; Prince-Paul., 2008; Rohde et al., 2017). Deltagare
beskrev att en relation till Gud eller en hogre makt inte alltid hade varit en central roll i deras
liv tidigare, men att det i samband med sjukdomen hade foréndrats (Prince-Paul., 2008). For
somliga deltagare upplevdes tron bidra till hopp, att Gud alltid skulle finnas vid deras sida
(Cottingham et al., 2018). Andra beréttade att deras tro hade blivit starkt utmanad av
sjukdomen. Den religidsa tron upplevdes ge deltagarna styrka och hjélpte dem att leva med
cancern (Lee et al., 2016). En av studierna undersokte spirituellt vilbefinnande som en
dimension av livskvalit¢ (Rohde et al., 2017). Deltagare med en tro till Gud eller en hogre
makt anvidnde sin tro som en kraft for att hantera svarigheter. Den gav deltagarna trost och de
upplevde den som nagot fint och fridfullt. Dessa deltagare 6verlét inte sitt 6de 1 Guds hédnder
utan styrkan och kraften fran Gud sigs som ett komplement till varden och den medicinska
behandlingen. Deltagare som inte hade en tro hanterade sina tankar och kénslor om déden
utan att uppleva stod fran nagon hogre makt. De sag ddden som ett slut, som ett ljus som
slacks.

Deltagarna forvéntade sig inte samtal om existentiella frdgor, men berittade att om
vardpersonalen initierat detta, hade dem vidlkomnat det. (Rohde et al., 2017). Deltagarna
poidngterade att en forutsittning for den typen av samtal var att det fanns en tillitsfull relation

till vardpersonalen.

Diskussion
I diskussionen diskuterar forfattarna tillvigagéngsséttet for uppsatsen. Den dr uppdelad i tva

delar, metoddiskussion och resultatdiskussion. I forsta delen diskuterar forfattarna styrkor och
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svagheter utifrdn datainsamling, urval och analys. I andra delen diskuteras resultatet med
utgangspunkt i bakgrund och teoretisk utgdngspunkt. Aven forfattarnas egna reflektioner

aterfinns 1 denna del.

Metoddiskussion

Anledningen till att forfattarna sokte med olika sokord i1 databaserna var att CINAHL och
PubMed anviénde olika @mnesordlistor. I slutet av datainsamlingen upptickte forfattarna att
det endast blivit en fritextsokning 1 PubMed (palliative care, palliative, patients, cancer,
experiences, quality of life, well-being, domains of quality of life och qualitative). Om
forfattarna istéllet hade sokt pa amnesord, dr det mojligt att det resulterat 1 andra soktraffar.
Detta ser forfattarna som en svaghet i litteraturdversikten. Nar felet uppdagades hade dock
forfattarna hittat tillrackligt med relevanta artiklar och valde behalla s6kningen.

Forfattarna hade svart att hitta kvalitativa artiklar som besvarade syftet. Majoriteten av
studierna var kvantitativa och anvédnde sig av frdgeformuldr for att beskriva faktorer som
kunde péverka livskvalitén. Som Nordenfelt (1991) uppger ar livskvalitet ett svardefinierat
begrepp och en subjektiv upplevelse. Darfor ansag forfattarna att kvalitativa studier var mer
lampliga for att undersoka patienters erfarenheter.

For att fa ett storre urval valde forfattarna att utga frén artiklar som var publicerade inom
en 15-arsperiod, istillet for en tiodrsperiod som det forst var planerat. Enligt Ostlundh (2017)
ar vetenskapligt material en farskvara. En svaghet kan dirfor vara att litteraturstudien till viss
del bygger pa éldre artiklar. Med anledning av svarigheterna att hitta kvalitativa artiklar, blev
aven antalet sokord stort. I en av artiklarna uppticktes nyckelordet Domain of quality of life.
Forfattarna valde att gora en sokning med termen vilket resulterade i fem artiklar som
besvarade syftet och tilldmpades i resultatet.

Samtliga artiklar som valdes ut till resultatet var skrivna pa engelska. Aven om forfattarna
behérskar spraket, dr det inte deras modersmaél och detta kan vara en svaghet 1
litteraturoversikten da risk for feltolkning finns. For att minimera risken for missforstand har
forfattarna i enlighet med Ostlundh (2017) anviint svensk-engelskt lexikon. De har ocksé
diskuterat texterna tillsammans for att f4 en delad uppfattning av artiklarna.

I litteraturdversikten har forfattarna valt tre artiklar fran Sverige. Forfattarna var medvetna
om att tvéd av dessa delvis hade samma forskare och att deltagarna kom fran samma del av
landet. Dock var det olika deltagare i de tva studierna och de publicerades med tva érs
mellanrum. I ena studien samlades medverkande for gruppintervjuer pa ett sjukhus, medan

den andra baserades pa enskilda djupintervjuer 1 deltagarnas hem. Resultatet och de olika
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teman 1 artiklarna skiljde sig at, darfor valde forfattarna att behalla dem. Trots ovan ndmnda
metodologiska svagheter, anser forfattarna att resultatet speglar patientens upplevelser.

En styrka var det systematiska arbetet med att 1dsa igenom och sammanfatta artiklar var f6r
sig, for att sedan skapa en gemensam sammanstillning. Detta tror forfattarna forstarker
trovardigheten 1 resultatet. En annan styrka var att forfattarna kinde varandra sedan innan. De
har genom tidigare samarbete utarbetat en gemensam studieteknik med planering och struktur
som grund. Under arbetets gédng har forfattarna kommunicerat med varandra kontinuerligt.
Tryggheten och respekten som funnits mellan forfattarna har bidragit till ett gott samarbete,

vilket har hjdlpt till att fora arbetet framét.

Resultatdiskussion

I foreliggande resultat observerade forfattarna att socialt stod var en central del i upplevelsen
av livskvalitet i palliativt skede vid cancersjukdom. De har valt att diskutera &mnet utifrdn
arbetets bakgrund och teoretiska utgdngspunkt som innefattar teorin om De 6 S:n. Forfattarna

har d4ven anvint vetenskapliga studier och bidragit med egna tankar och reflektioner.

I resultatet beskrev samtliga studier vikten av socialt stod. WHO (2019b) beskriver
livskvalitet utifran fem dimensioner, dir sociala relationer utgdr en aspekt for upplevelsen av
livskvalitet. Aven teorin om De 6 S:n beskriver betydelsen av sociala relationer (Ternestedt et
al., 2017). De forklarar att ett socialt ndtverk kan se olika ut for varje individ, att somliga ar
omgivna av en stor familj, medan andra har enstaka vinner eller inga alls. Gemensamt for
personer med obotlig sjukdom &r dock vikten av att {4 vara tillsammans med andra ménniskor
den sista tiden. I en studie av Cohen och Leis (2002) bekriftades det att kommunikation med
familj, vinner och vardpersonal var viktigt for deltagarna. I motsats till foregaende studier
uppmarksammade Mok et al. (2010) att deltagare som hade bristande socialt stod kunde
uppleva sorg och ensamhet. Det fick forfattarna att reflektera 6ver hur sjukskoterskan kan
upptécka och stddja patienter som saknar familj och védnner 1 sin nirhet. For att identifiera
dessa patienter, tror forfattarna att ett genogram, dven kallat familjetrdd, kan vara till hjilp.
Det ar ett verktyg som beskrivs i De 6 S:n och som ger en dversikt 6ver vilka personer som
ingér 1 familjen och vilka patienten ser som virdefulla (Ternestedt et al., 2017). Ett annat
forslag som sjukskoterskan kan anvinda sig av ér fragor som star beskrivna i De 6 S:n, till
exempel Vilka personer dr viktiga for dig? Det kan ge en bild av hur patientens sociala

ndtverk ser ut, vilket mojliggor att varden kan anpassas till patientens individuella behov.
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Forfattarna har reflekterat 6ver hur det sociala behovet kan tillgodoses hos personer som
saknar ndrstaende. I en studie av Ciraci, Nural och Saltiirk (2016) framkom det att kénslan av
ensamhet var signifikant hogre hos patienter som inte hade narstdende som besokte dem. I
enlighet med vad Ternestedt et al. (2017) beskriver, tror forfattarna att dessa patienter framst
blir beroende av vardpersonalens stod. Eftersom varje patient dr unik tror de att stodet kan se
olika ut. I en studie beskrev patienterna att de tillsammans med vérdpersonalen byggt upp en
god relation och att de bada uppskattade varandras séllskap (Aoun, O’Connor, Skett, Deas &
Smith 2012). Denna relation stirkte vilbefinnandet och uppfyllde ett behov av social kontakt
och vinskap. Forfattarna tror att socialt stod dven kan innebéra att sjukskoterskan ar
ndrvarande. De menar att det kan vara tillrdckligt att hélla patientens hand eller att ge en
kram. Detta bekriftades i en studie av Pinto, Bhola och Chandra (2019) som beskrev en
situation mellan vardgivare och patient. Patienten var inte 1 behov av samtal, han uppskattade
istillet nir vardpersonalen satte sig bredvid sdngen och gav honom séllskap.

Nar forfattarna studerade artiklarna, diskuterades dven de patienter som har familj och
vanner 1 sin nirhet. Resultatet visade att patienter upplevde att de nirstdende var viktiga.
Ibland valde de dock att inte berdtta om hur de madde i syfte att skona de nérstdende, som att
de forstod att &ven de hade det svart. Detta stdds i en studie av Gudat, Ohnsorge, Streeck och
Rehmann-Sutter (2019) som beskrev att patienter hade skuldkdnslor for att de upplevde att de
belastade sina nirstdende. De kdnde sorg, hjédlploshet och andlig smérta for att de orsakade
fysisk och kidnsloméssig borda. Den fysiska belastningen kunde vara trétthet pa grund av
somnbrist, medan kidnsloméssig borda kunde innefatta dngest och nedstimdhet hos de
ndrstdende. Ett flertal patienter och nérstaende upplevde att det var svért att prata om detta.
Det orsakade missforstand och tillbakadragande hos bada parter. Patienter beskrev olika
strategier fOr att hantera kinslan av att vara en borda. De forsokte halla sig aktiva och undvek
att andra personer skulle bevittna deras lidande. De forklarade att detta kunde inverka pa deras
eget vélbefinnande. I en studie av O’Hara et al., (2010) bekriftades det att patienter upplevde
lagre livskvalitet nédr de kdnde att de var en borda for de néarstaende. Det framgick dven att nir
patienten inte blev bemétt med respekt och behoven inte blev tillgodosedda, upplevde dven de
ndrstdende 6kad stress och belastning. I en annan studie framkom det att néarstdende hade
svart for att slappna av och somna pa kvillarna, eftersom de tinkte pa den anhoriga och
oroade sig for att nagot skulle hinda (Antony, George och Jose, 2018). Over hilften
rapporterade en konstant trotthet och utmattning och néstan hélften av de nérstaende upplevde
somnbrist. Darfor tror forfattarna att om vardpersonalen ér lyhorda for patientens behov, kan

bade patientens och de nérstaendes livskvalitet framjas. De 6 S:n beskriver att en forutsittning
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for att optimera patientens vilmaende, ar att varden utgér bade fran patienten och dennes
ndrstdende (Ternestedt et al., 2017). Forfattarna menar dven att det ar viktigt att
sjukskoterskan stirker patientens sjdlvbild for att denne inte ska kénna sig till besvar.
Ternestedt et al., 2017 forklarar att om patienten kdnner att han/hon dr en borda for andra, kan
det paverka sjdlvbilden och kéinslan av vardighet. Sjdlvbild handlar om vilka tankar och
kanslor personen har om sig sjédlv. For att kunna bevara en positiv sjilvbild, dr bland annat
symtomlindring och att kunna delta i1 vardagliga aktiviteter viasentligt.

Forfattarna till denna litteraturdversikt tror att det 4r nddvandigt att vardpersonalen har
goda kunskaper inom palliativ vard for att kunna frdmja patienters livskvalitet. De menar att
sjukskoterskan kan mota patienter som befinner sig i palliativt skede oavsett arbetsplats.
Forfattarna ser sjukskoterskeutbildningen som en grund, men att kunskapen sedan behover
utvecklas och uppdateras regelbundet. Detta kan innebéra fortbildning och handledning 1
arbetslivet. For att identifiera forbattringsomraden inom den palliativa varden genomforde
Socialstyrelsen, pd uppdrag av regeringen, en utviardering och uppfoljning av kunskapsstodet
for god palliativ vard (Socialstyrelsen, 2016). I rapporten framkom det att den palliativa
varden 1 Sverige var ojamlik. Det konstaterades bland annat att det fanns stora skillnader 1
fortbildning och handledning av personal. Socialstyrelsen pekar déarfor pa detta som ett
forbattringsomrade. For att frimja livskvalitén hos patienter 1 palliativ vard, rekommenderar
de att landstingen, regionerna och kommunerna erbjuder fortbildning och handledning till
vardpersonalen. Inom hélso- och sjukvarden dr det verksamhetschefen som ansvarar for att
personalen har rétt kompetens och att lamplig fortbildning erbjuds (Socialstyrelsen, 2013).
Socialstyrelsen (2013) har 1 kunskapsstodet for god palliativ vard redovisat olika exempel pa
kostnader for fortbildning. De beddmer att behovet finns hos cirka 300 000 personer inom
vard och omsorg, samt att kostnaderna kan skilja sig &t beroende pé antalet deltagare och
utbildningsmodell. En utbildning for 300 000 personer berdknas kosta fran 510 miljoner med
den billigaste modellen, till 1 890 miljoner kronor med den dyraste. Aven om det kan
innebédra betydande ekonomiska konsekvenser for sjukvarden, dr fortbildning en férutsittning

for att sjukskoterskan ska kunna ge god vard och frimja patienters livskvalitet.

Kliniska implikationer

Malet med palliativ vard &r att frimja patienters livskvalitet. For att det ska uppnés &r det
nodvindigt att sjukskoterskan har kunskap om olika aspekter som kan stirka vilbefinnandet.
Genom att studera detta kvalitativt utifran ett patientperspektiv, bidrar litteraturoversikten till

en djupare forstaelse for patientens tankar och kédnslor. Det mdjliggor att sjukskoterskan kan
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mota dennes unika behov. Patienter upplevde bland annat att symtomlindring, sociala
relationer och upplevelsen av hopp var viktigt. Sjukskoterskan kan 1 sitt arbete minska
lidandet genom att uppmarksamma fysiska och psykiska symptom, bevara sociala relationer
samt att tillsammans med patienten se tillbaka pa livet som varit. De 6 S:n kan vara ett
verktyg for sjukskoterskan att utgd fran. Den teoretiska modellen ser till patientens behov och

egen Onskan vilket dr en forutséttning for att fradmja livskvalitén.

Forslag till fortsatt forskning

Forskningen som finns att tillga idag, om hur patienter med cancersjukdom upplever
livskvalitet 1 palliativ vard, bygger fraimst pa kvantitativa studier. Eftersom upplevelser inte
kan generaliseras, tror forfattarna att det krdvs fler kvalitativa studier inom omradet. Det
skulle generera en djupare forstielse for vilka tankar och kénslor patienter kan uppleva i
palliativt skede. Detta kan vara ett stod for sjukskoterskan i1 arbetet med att skapa en virdefull
sista tid for patienten.

Vikten av sociala relationer beskrivs bade 1 resultatet och i1 teorin om De 6 S:n. [
litteraturoversikten uppmairksammade forfattarna att det rader brist pa forskning om patienter
som saknar néarstaende. Enligt forfattarna ar det viktigt att sjukskoterskan identifierar dessa
patienter sé att d&ven de kan fa sitt behov av socialt stdd tillgodosett. Forfattarna dnskar att se
mer forskning pa hur stodet kan tillgodoses och om véardpersonal kan kompensera for detta

behov.

Slutsats
Denna litteraturéversikt beskrev olika aspekter som kunde ha betydelse for patienters
upplevelse av livskvalitet 1 palliativ vard. Resultatet visade bland annat att stodet fran sociala
relationer, symtomlindring samt upplevelsen av hopp var viktigt for vilbefinnandet. Oavsett
om det var en néra relation, en granne eller arbetskamrat, upplevdes det sociala stodet vara
betydelsefullt. Det gav dem en mening att vilja fortsétta leva och fick dem att kdnna sig
dlskade. Patienter beskrev att det var viktigt att fa bli sedd for den person de dr, och inte som
sin sjukdom. Kénslan av att vara en borda for familjen och att inte fa leva som vanligt
paverkade livskvalitén negativt. Aven fysiska symptom som kunde begrinsa formégan att
klara av dagliga aktiviteter paverkade stort.

Genom att studera patienters upplevelser av livskvalitet har forfattarna fatt en djupare
forstaelse for sjukskoterskans ansvar i den palliativa varden. De dr medvetna om vikten av att

vara lyhord for patientens behov och att bevara sociala relationer. Eftersom patienter 1
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palliativt skede befinner sig i en utsatt situation och den egna sjilvbilden kan komma
ifragasittas, dr det av stor vikt att sjukskdterskan starker patientens egna kapacitet. For att
uppna detta behover sjukskoterskan ha kunskap 1 palliativ vard, men dven vara uppmérksam

pa att varje individ &r unik och att livskvalitet &r en subjektiv upplevelse.
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Cancer)
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engelska / svenska
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9

4

Johansson CM,
Axelsson B, Danielson
E.
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patients with lung
cancer
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Lee, GL., Pang, Understanding Ar: 2016 Att identifiera omraden | Metod: Kvalitativ | Deltagarna berittade att det
GSY., Akhileswaran, domains of health- och teman for var viktigt att fa vara
R., Ow, MYL., Fan, related quality of | Land: hilsorelaterad Urval: sjalvstandig och att fa kénna
GKT., Wong CCF., life concerns of Singapore livskvalitet som n=46 sig normal. Att ha en
Wee, HL. & Cheung, Singapore Chinese kinesiska patienter med | 24 kvinnor relation till Gud eller hogre
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advanced cancer: . vara relevanta och och styrka.
o Supportive Care o . .
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analysis in Cancer: personer deltog i
official journal o . Deltagarna berittade att
djupintervjuer och . . N
of the 18 personer i fysisk och psykisk smirta
multinational fOkII),lS UbDer kunde orsaka lidande. De
association of grupp beskrev dven en existentiell
supportive care . . paverkan. Forlust av sociala
in cancer Analys: Tematisk kontakter och minskat st6d
analys e
upplevdes vara negativt for
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Melin Johansson C, Living with Ar: 2006 Att beskriva patienters Metod: Kvalitativ | Deltagarna beskrev att
Axelsson B, Danielson | incurable cancer at uppfattningar av livskvalitén starktes nir de
E. the end of life-- Land: Sverige livskvalitet vid obotlig Urval: hade formégan att kunna
patients' cancer 1 livets slut n=>5 utfora vardagliga aktiviteter.
perceptions on Tidskrift: 3 kvinnor Fysiskt védlbefinnande
quality of life. Cancer nursing 2 mén beskrevs som att vara fri
fran symptom, medan
Datainsamling: psykiskt vilbefinnande
Intervjuer i handlade om att vara fri fran
fokusgrupper angest och depression. Det
var dven viktigt att ha
Analys: relationer och fa kdnna sig

Innehallsanalys

behovd.
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Melin Johansson C,

Odling G, Axelsson B,

Danielson E.

The meaning of
quality of life:
Narrations by
patients with
incurable cancer in
palliative home
care

Ar: 2008
Land: Sverige

Tidskrift:
Palliative &
Supportive Care

Att belysa innebdérden
av livskvalitet med
berittelser fran patienter
med obotlig cancer som
ndrmar sig doden i
palliativ vard i hemmet.

Metod: Kvalitativ

Urval:
n=2_8

2 kvinnor
6 min

Datainsamling:
Narrativa intervjuer
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Interpretativ
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Deltagarna upplevde att
symtomlindring 6kade
livskvalitén. Att vara
hemma bland sina egna
saker upplevdes stirka
vélbefinnandet.

Deltagarna beskrev att
lidandet var att inte kunna
lita pa sin kropp. De kinde
sig isolerade och pratade
inte om sin sjukdom med
familjen da det fanns en
rddsla for att bli en borda.

Prince-Paul M

Understanding the
meaning of social
well-being at the
end of life

Ar: 2008
Land: USA
Tidskrift:

Oncology
nursing forum

Att fOrsté betydelsen av
det sociala
vilbefinnandet i livets
slutskede.

Metod: Kvalitativ

Urval:
n=2_8

5 kvinnor
3 min

Datainsamling:
Semistrukturerade
djupintervjuer

Analys:
Innehallsanalys

Deltagarna beskrev att det
var viktigt att vara omgiven
av familjen och uppskattade
stodet frdn nérstdende.
Relationen till Gud eller
hogre makt upplevdes spela
stor roll. De beskrev dven
att det var viktigt att fa
hjalpa och ta hand om
andra.

Deltagarna upplevde att
sjukdomen paverkade deras
identitet och de roller som
dem tidigare haft. De kinde
sig som en borda for
vardpersonalen.
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Spiritual Well-
being in Patients
With Metastatic
Colorectal Cancer
Receiving
Noncurative
Chemotherapy: A
Qualitative Study.

Ar: 2017
Land: Norge

Tidskrift:
Cancer nursing

Att utforska spirituellt
vélbefinnande hos
patienter med kolorektal
cancer som fatt
kemoterapi 1 den
palliativa fasen.

Metod: Kvalitativ

Urval:
n=20

8 kvinnor
12 mén

Datainsamling:
Semistrukturerade
djupintervjuer

Analys:
Hermeneutisk
metod

Deltagarna upplevde att
relationen till familj och
vénner 0kade livskvalitén.
Deltagare som hade en tro
berittade att de kunde
anvénda den till att ta sig
igenom svarigheter.

Blandade kénslor kring
doden beskrevs. Vissa
upplevde oro, andra kidnde
sig inte rddda for doden.




